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A Influénciado Conhecimento sobrea Doenca ea Atitude Frente
a Tomada dos Remédiosno Controleda Hipertensao Arterial

Maria Aparecida A Moura Strelec, Angela M. G. Pierin e Décio Mion Jr.

Séo Paulo, SP

Objetivos- Relacionar ocontroledapressaoarterial
com o teste de Morisky e Green, o conhecimento sobrea
doenca, aatitudefrenteatomada dosremédioseo compa-
recimento asconsultasejuizo subjetivo do médico.

Método - Foram estudados 130 hipertensos: 73%
mulheres, 60 £ 11 anos, 58% casados, 70% brancos, 45%
aposentados, 45% 1° grau incompleto, 64% renda fami-
liar de1 e 3salario minimo, indice de massa corporal 30
+ 7 Kg/n?,11+9,5anosde conhecimentodadoencae8+7
anosdetratamento.

Resultados - Apenas 35% doshipertensosapresenta-
vam pressao arterial controlada, maior tempo detrata-
mento (10+7vs7+6,5anos; p< 0,05) epredominio de
aposentados. O teste de Morisky-Green ndo serelacionou
comcontroledapressdoarterial. Naavaliacdo daatitude
frente a tomada dos remédios os pacientes controlados
apresentaramnotasi gnificativamentemaiselevadadoque
osnao controlados (8 £ 1,9vs7 £ 2; p< 0,05). Oshiper-
tensos apresentaram altos niveis de conhecimento emre-
lacdo a doenca etratamento, porémsemrela¢do comcon-
troledapressdoarterial. Amaioria(70%) compareceu en-
tre 3 a4 consultas médicas, seminfluéncia no controleda
pressaoarterial. Osmédicosatribuiramnotassignificativa-
mente mais el evadas para a adesdo ao tratamento aos pa-
cientescontrolados(6+0,8vs5 £1,2; p < 0,05).

Concluséo - O conhecimento, o teste de Morisky-
Greeneocomparecimentoasconsultasndoinfluenciaram
no controledapressdo arterial.
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A hipertensdo arterial representasério problemade
saldepublica, pelasuaelevadapreval éncia, de 15% a20%
napopul agdo adultae maisde50% nosidosost . Alémdis-
S0, junto comotabagismo, diabetesedislipidemiaconstitui-
seemimportantefator derisco paraasdoencascardiovas-
cularesresponsaveispor cercade 30% dasmortes?.

Otratamento anti-hipertensivo tem, como principal ob-
jetivo, reduzir amorbidadeemortalidade cardiovasculares® #.
Apesar dasuaefetividade, a hipertensao arterial é pouco
controlada. Estudos no nosso meio mostraram que, apro-
ximadamente, um terco dos paci entes estava com apressao
arterial controlada® . Assim, afaltade controledapressdo
arterial €um desafio paraosprofissionaisde salde. Véarios
fatoresinterferemnaadesdo aotratamento’ . Dentreel esdes-
tacam-se o conhecimento do pacientesobreadoencaeo seu
comportamento frente atomadadosremédi os. Neste senti-
do, Morisky eGreen® apresentam umaescaladeauto-relato,
testedeM orisky eGreen, compostadequatro perguntaspara
identificar atitudese comportamentosfrenteatomadadere-
médios, que tém se mostrado Uteis paraidentificacéo de pa-
cientesaderentesou néo ao tratamento.

Apesar daauto-informagao estar sujeitaaproblemas,
como omissdo, falhasde memariaefalhasno processo co-
municativo, este éum método aindabastante usado em es-
tudos, por apresentar correl agbesimportantes com outros
métodos® . Até o momento, em nosso meio, ndo haregistro
dautilizacdo do teste de Morisky e Green naavaliagao do
controleeadesdo do hipertenso ao tratamento. Além disso,
considera-serel evante estudar ainfluénciado conhecimen-
toeatitudesreferidaspor hipertensosfrenteao tratamento
medicamentoso, no controledapressdo arterial. O presente
estudotevecomo objetivo: relacionar o controledapresséo
arterial com: a) otestedeMorisky e Green, b) o conhecimen-
to sobreadoencaetratamento, ) aatitudefrenteatomada
dosremédios, d) o comparecimento as consultas médicas,
€) aopini&o do médico.

M éodos

Trata-se de um estudo descritivo exploratério, com
abordagem quantitativa, de 130 pacientescom hipertensdo
arterial primérialeve ou moderada, (diastélicaentre 90 e
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109mmHg e/ousistdlicaentre140e179mmHg); comidade>
18 anos; sem doencas associadas, como infarto agudo do
miocéardio, acidentevascular cerebral, doengasrenaisedia-
betes mellitus; em tratamento ha pelo menos seis meses,
gue concordaram em participar do estudo e assinaram ter-
mo de consentimento livre e esclarecido. O estudo obteve
aprovagdo do comitédeéticalocal .

Os hipertensos foram entrevistados apds consulta
médica, respondendo as questdes do teste de Morisky e
Green edoisformularios, um de atitudes frente atomada
dosremédioseoutro deconhecimento emrelagdo adoenca
etratamento.

OtestedeMorisky-Green éformado pel asquestdes: 1)
vocé, algumavez, esquece detomar seu remédio? 2) vocé,
asvezes, é descuidado quanto ao horario detomar seure-
médi0?3) quando vocé se sentebem, algumavez, vocédei-
xadetomar o remédio?4) quando vocé se sentemal como
remédio, asvezes, deixadetomé-lo? Deacordo como proto-
colodotestede Morisky e Green?, considera-seaderenteao
tratamento o paciente que obtém pontuacdo méximade 4
pontos e néo aderente o que obtém 3 pontos ou menos.

Utilizou-se também um formul&rio composto por 10
guestdesparaavaliar aatitudefrenteaotratamento medica-
mentoso, atribuindo-se um ponto paracadaatitude positi-
vaesperada. O conhecimento emrelagdo adoencaetrata-
mento também foi avaliado por meio de 10 questdes com
respostasverdadeiro oufalso, sendo atribuido umpontoa
cadarespostaverdadeira.

Paraaandisedapressdoarterial utilizaram-seosvalores
anotados no prontuario do paciente. Rotineiramente, ame-
didadapressdo arterial érealizadacom o paciente sentado,
ap6s5minderepouso, comaparel hoaneréidecalibrado. Fo-
ram considerados hipertensos controlados, os pacientes
com pressdo sistélica< 140mmHg e diastélica< 90mmHg,
médiadosval oresdapressdo arterial dosUltimos6 meses.

A classificag&o daadesdo do hipertenso ao tratamen-
to, conforme opinido dos médicos, foi avaliadaatravésde
atribuicdo denotasquevariavamdela7, edeclassificagio
em adesdototal, parcial ounula.

Asrespostasobtidasnostrésprocessosforam compa-
radas com apresséo arterial, sensibilidade, especificidadee
acuréciade cadaquestdo. A associacdo entreasvariaveis
classificatériasfoi verificadacom o testequi-quadrado ou
teste darazéo de verossimilhangaou com o teste exato de
Fisher. Asvariaveis continuasforam apresentadasem ta-
belas contendo médias, desvio padrdo, observadasem uma
uni cacondicéo e analisadas com o teste t- Student ou teste
dasomade pontosdeWilcoxon. Osvaloresde p <0,05foram
consideradossignificantes.

Resultados

Dototal de130 pacientesestudadosapenas35% esta-
vam comapressdo arterial controlada(< 140/90mmHg), 23%
apresentavam hipertensdonoestagiol (leve), 24%estagio
Il (moderada), 17% hipertensdosistdli caisoladae 1% hiper-
tensdoestagiolll (grave).
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Analisando-seascaracteristicashiossociai s, hdbitos
devida, tempo dedoencaetratamento, osdadosdatabelal
mostram que somenteaocupagdo etempo detratamentoin-
fluenciaram de modo significante (p < 0,05) no controle da
presséo arterial . Os aposentados e asdonas de casaforam
osquemai sapresentaram controledapressdo arterial . Oshi-
pertensos control adostinham mai stempo detratamento do
gueosndo controlados (10 + 7vs7+6,5an0s, p<0,05). Ve-
rificou-se ainda, que os niveis da presséo arterial dos
pacientes ndo controlados foram significativamentemais
elevados que osdoscontrolados.

Osdadosdatabelall apresentam os resultados do
teste Morisky e Green. Das quatro questdes avaliadas, 0s
mai ores percentuai sdeatitudespositivas, dototal dehiper-
tensosestudados, frenteatomadadosmedicamentos, foram
para“néo deixar detomar os remédios mesmo sentindo-se
mal” (83%) e* ndo deixar detomar o remédio quando sentem-
sebem” (72%). Somenteaquestao“ descuidodohoréarioda
tomadadasmedicagdes’ associou-sedemodosignificativo
(p<0,05) ao controleou ndo dapressdo arterial, ou seja, 0s
paci entesnao control adosdescui daram-semaisdohorario
dosremédios(74%) do queospacientescontrol ados (26%).

A somatériados pontosdoshipertensos controlados
endo controlados, deacordo com o preconizado notestede
Morisky e Green, mostrou que 77% apresentaram pontua-
¢ao £ 3, portanto, ndo aderentes. O controledapressdo arte-
rial ndo influenciou de modo significante nessaclassifica-
¢do. Ototal deatitudespositivasfrenteatomadadosremé-
dios, analisadaspel otestede M orisky e Green, apresentou
especificidade satisfatoria (70%), revelando a proporgéo
entre pacientesndo control ados, que apresentaram atitude
negativaeototal dosquenéo estavam comapressdo arte-
rial controlada. Porém, asensibilidade foi baixa(39%), de-
tectando arel agdo entre osindividuosqueapresentavama
pressao arterial controladacom atitude positivafrenteato-
madados remédios e o total dos hipertensos com pressdo
arterial controlada. Considerando-seacuraciade59%, con-
clui-sequeotestedeMorisky e Green ndofoi eficientepara
relacionar controledapressdo arterial eatitudepositivafren-
tedtomadadosremédios.

Além do teste de Morisky e Green utilizou-se outro
guestionamento também como objetivodeavaliar atitudes
frente atomadadosremédios. Natabelalll encontra-se o
percentual expressivo dos pacientes apontando atitudes
positivas. Somente aquestao rel ativaatomadados remé-
dios, mesmo quando apressao estava controlada, asso-
ciou-se com o controle da pressao arterial. Os pacientes
ndo controladosreferiam-se adeixar detomar osremédios
mais do que os pacientes controlados (83% vs 17%;
p <0,05). Dototal das 10 questdes, verificou-se que 6 das
respostas apresentaram sensi bilidade satisfatoria (>70%),
porém apenasnaquestdo “ anotahorario detomadadosre-
médios’, aespecificidadefoi satisfatoria(76%).

Analisando-se amédiadapontuagdo obtidanas 10
guestbesque avaliaram atitudes positivasfrente atomada
dos remédi os observou-se que nos paci entes control ados



Arqg Bras Cardiol
2003; 81: 343-8.

Strelec e cols

Conhecimento sobre a doenca e a tomada deremédios para HA

Tabelal - Distribuicao dos pacientes hipertensos controlados e ndo controlados de acor do com as car acter isticas sdcio-estr uturais,
hébitosdevida e dados da doenca

Grupo
Controlados (n=46) Né&o controlados (n=84) Total (n=130)
Caracteristicas n % n % n %
Sexo
Masculino 11 31 24 69 35 27
Feminino 35 37 60 63 95 73
Estado civil
Solteiro 3 37 5 63 8 6
Casado 26 34 50 66 76 58
Viavo 12 43 16 57 28 22
Separado 2 33 4 67 6 5
Amasiado 3 25 9 75 12 9
Raga
Branca 35 38 56 62 91 70
Né&o —branca 11 28 28 72 39 30
Ocupagdo *
Aposentado 26 45 32 55 58 45
Do lar 18 37 30 63 48 37
Autébnomo 0 0 10 100 10 8
Desempregado 1 14 6 86 7 5
Outros 0 0 2 100 2 1
Escolaridade
Analfabeto 9 33 18 67 27 21
Sabe ler e escrever 7 25 21 75 28 21
1° Grau completo 5 50 5 50 10 8
1° Grau incompleto 22 38 36 62 58 45
2° Grau incompleto 3 60 2 40 5 4
Superior 0 0 2 100 2 1
Renda familiar (sal. minimo)
<1 2 100 0 0 2 1
laté3 29 34 57 66 86 64
4até5s 4 22 14 78 18 14
5até7 7 58 5 42 12 9
7 até 10 1 20 4 80 5 4
>10 3 50 3 50 6 5
Uso de horménios 2 50 2 50 4 3
Fumo 1 10 9 90 10 8
Bebidas alcodlicas 3 33 6 67 9 7
Atividadefisica 16 41 23 59 39 30
Idade 60 + 12 59 + 11 60 + 11
Tempo hipertensdo 12 + 9 10 + 95 11 + 95
Tempo tratamento* 10 + 7 7 +65 87
IMC (Kg/n?) 29 + 6 30 £ 7 30 £ 7
PAS/PAD(mm Hg) 127+£7/79+5 150+ 10* / 93+ 7* 142+14/88+9
* p<0,05

Tabelall - Distribuigéo dos hipertensos controlados e ndo controlados no teste Morisky e Green, sensibilidade, especificidade e acur &cia
Grupo
Controlado N&o controlado Total Sensibilidade % Especificidade%  Acurécia%
n % n % n %
Esquece de tomar remédio
Sim 20 31 44 69 64 49 57 52 54
Néo 26 39 40 61 66 51
Descuidado no horério
Sim 15 26 43 74* 58 45 67 51 53
N&o 31 43 41 57 72 55
Sente bem, deixa de tomar o remédio
Sim 11 30 26 70 37 28 76 31 47
Néo 35 38 58 62 93 72
Sente mal, deixa de tomar o remédio
Sim 8 37 14 63 22 17 39 70 59
N&o 38 35 70 65 108 83
* p<0,05
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Tabelalll - Distribuicéo dos hiper tensos contr olados, e ndo controlados de acor do com asrespostas obtidasno formulario paraavaliar atitudefrentea
tomada dosremédios, sensibilidade, especificidade e acur &cia.
Grupo
Controlado Né&o controlado Total Sensibilidade % Especificidade%  Acurécia%
n % n % n %

Anotahorério
Sim 13 40 20 60 33 25 28 76 59
N&o 33 34 64 66 97 75

Tomano mesmo horério
Sim 29 34 57 66 86 66 63 32 43
N&ao 17 39 27 62 44 34

Associacom atividades
Sim 26 39 41 61 67 52 57 51 53
N&o 20 32 43 68 63 48

Tomaquando sai
Sim 37 37 64 63 101 78 80 24 44
N&ao 9 31 20 69 29 22

Providencia antes de acabar
Sim 38 35 70 65 108 83 83 17 40
N&o 8 36 14 64 22 17

Levaquando vigja
Sim 45 38 74 62 119 92 98 12 42
N&ao 1 9 10 91 11 8

Tomacom apresséo controlada
Sim 39 44 50 56 89 68 85 40 56
N&o 7 17 34 83* 41 32

Deixade tomar quando ingere bebidaalcodlica
Sim 4 29 10 71 14 11 91 12 40
N&ao 42 36 74 64 116 89

Deixou de tomar nos Gltimos 30 dias
Sim 19 31 43 69 62 48 59 51 54
N&o 27 40 41 60 68 52

Faltou aconsulta
Sim 11 30 26 70 37 28 76 31 59
N&ao 35 38 58 62 93 72

*p<0,05

elafoi significativamentemais elevadado quenosnédo con-
trolados (8+1,9 vs 7+2; p < 0,05). Quando realizou-se corte
em 7, também houve relagdo significante, porém, inversa,
maior percentual de pacientesndo controlados nafaixade
pontuacéo £ 7, quando comparadosaoscontrolados(73%
Vs 27%; p<0,05).

Os dados databela |V mostram que o conhecimento
dospacienteshipertensosfoi satisfatorio. Apenasem duas
questdes, o percentual de acerto foi inferior a50%, “pres-
sdoaltaéassintomatica’ (30%) e* hipertensdo podeser tra-
tadasem remédios’ (11%). A sensibilidadefoi satisfatéria
(>70%) em 7 questdes(doencacrénica, complicacOes, trata-
mento continuo, praticar exerciciosfisicos, perder peso, di-
minuir osal enervosismo), indicando sensibilidadeparase
associar o conhecimento da doenca e tratamento com o
controle dapresséo arterial. Porém, s6 duas questoes, hi-
pertensdo é assintomatica, e pressdo alta pode ser tratada
semremédios, revelaram especificidade satisfatoria.

Apesar dosaltosniveisdeconhecimentoemrelacéoa
doencaeao tratamento, ndo houve associagdo com o con-
troledapressdoarterial, tambémrevel ado pel asmédiassimi-
|aresobtidas pel oshipertensoscontroladosen&o controla-
dos, (7+£1e7+1,5; respectivamente).

Analisando-se 0 compareci mento as consultas médi-
casno periodo deseismeses, amai oriadospacientes (70%)
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compareceu entre 3 e4 consultas, 5% em 6 consultase 10%
em apenas2 consultas. N&o houveassociagdo significativa
(p>0,05) entrecontroledapressdo arterial enimerodecom-
parecimento asconsultas.

Naavaliagdo da adesdo dos pacientes ao tratamento
feitapel osmédicos, asnotasforam significativamentemais
el evadas para os hipertensos controlados em relagdo aos
ndo controlados (6 + 0,8vs5+ 1,2; p<0,05).

Em relacdo ao tratamento medi camentoso, verificou-se
gue pouco maisdametade (56%) dos paci entestinhapres-
cricdo de dois medicamentos anti-hi pertensivos, 26% um
medi camento e 18%trésoumais. Osmedicamentosmaisfre-
quentesforam osdiuréticosem monoterapi aou associ ados
comdrogasdeacao central, inibidoresdaenzimadeconver-
sd0 eantagonistasdos canaisde célcio. Os pacientescom
pressdo arterial ndo controladativeram nimero significati-
vamente maiselevado (p < 0,05) dedrogas prescritasem
relacéo aoscontrolados (tab. V).

Discussao

Osdadosdo presenteestudo evidenciaram queospa-
cientes hipertensos no teste de Morisky e Green referiram
atitudespositivasemrel agéio atomadadosremeédios, porém
sua associagao com o controle ou ndo da pressdo arterial
foi poucosignificativa, exceto paraaquestéo” descuidodo
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TabelalV - Distribuicéo dos hipertensos controlados e ndo contr olados de acor do com asr espostas obtidas na avaliagdo do conhecimento em relacéo a
doenca etratamento
Grupo
Controlado N&o controlado Total Sensibilidade % Especificidade % Acurécia%
n % n % n %

Pressdo alta é paratodavida
Verdadeiro 39 38 64 62 103 79 85 24 45
Falso 7 26 20 74 27 21

Hipertenséo é assintomética
Verdadeiro 19 46 22 54 41 32 41 74 62
Falso 27 30 62 70 89 68

Pressdo alta é 14 por 9
Verdadeiro 26 36 46 64 72 55 57 45 49
Falso 20 34 38 66 58 45

Pressdo altatraz complicacdes
Verdadeiro 43 35 80 65 123 95 93 5 36
Falso 3 43 4 57 7 5

O tratamento é paraavidatoda
Verdadeiro 43 39 68 61 111 85 93 19 43
Falso 3 16 16 84 19 15

Presséo alta pode ser tratada sem remédios
Verdadeiro 6 40 9 60 15 11 13 89 62
Falso 40 35 75 65 115 89

Fazer exercicios fisicos controla a pressdo
Verdadeiro 33 34 63 66 96 74 72 25 42
Falso 13 38 21 62 34 26

Perder peso controlaapresséo arterial
Verdadeiro 38 36 69 64 107 82 83 18 41
Falso 8 35 15 65 23 18

Diminuir o sal controlaapresséo
Verdadeiro 45 35 82 65 127 98 98 2 36
Falso 1 33 2 67 3 2

Diminuir o nervosismo controla a pressao arterial
Verdadeiro 44 35 82 65 126 97 96 2 35
Falso 2 50 2 50 4 3

horario datomadadas medicagdes’ Observou-setambém
gue os hi pertensos apresentaram conheci mento sati sfat6-
rio em relacéo a doenca e tratamento e maisumavez com
fracaassociagéo com o controle ou ndo da pressdo arterial.
Ressalta-se porém, que naavaliagdo mais abrangente, com
mai or numero de questionamentos sobre asatitudesfrente
ao tratamento medi camentoso, verificou-sequehouverela
¢ao significante entre apontuagao obtida e o controle da
pressdo arterial . Portanto, ostestede Morisky e Green e co-
nhecimento sobre doenga e tratamento ndo apresentaram
abrangénciasuficienteparapredizer ocontroledapressdoar-
terial. Nopresenteestudo aavaliagdo doshi pertensoscomo
referido testefoi pontual e com tratamento em curso, o que
talvezjustifiqueosresultadosencontrados.

TabelaV - Distribuigéo dos hipertensos controlados e néo controlados
e o nimero de medicamentos prescritos.

Grupo

N.° de drogas Controlado N&o controlado* Total

n % n % n %
1 18 53 16 47 34 26
2 20 27 53 73 73 56
33 7 30 16 70 23 18
Total 45 35 85 65 130 100
* p<0,05

Apenas cercade um tergo dos hipertensos estudados
estavacomapressdoarterial controlada, similar aoencontra-
donaliteratura®”°. A influénciadaaposentadoriae mais
tempodetratamentono control edapressdo poderiaser justi-
ficadapelamai or disponibilidade dededi cago ao tratamento.
Estudostém mostrado queidade maisel evada, baixaescola-
ridade, baixarenda, menosde5 anosdedoencgaassociam-se
ao abandono e controleinadequado dapressao arterial”t .

Os profissionais de salide tém procurado orientar os
hi pertensos quanto aimportanciado control e da presséo
arterial por medidas medicamentosas ou no. A educacéo
em sallde para os hipertensos é relevante parao éxito no
controledapresséo arterial’?13. Natentativade melhorar a
adesdo ao tratamento medi camentoso dos hi pertensosem
relacdo aatitudefrenteao tratamento medi camentoso, algu-
mas recomendacOes fazem parte da praticausual. Na pre-
senteinvestigacdo, procurou-serelacionar ao controleda
pressdo arterial algumasdestasrecomendagdes. Osresulta-
dosmostraramqueototal depontuagdofrenteasrespostas
positivasdoshipertensoscoincidiucomograudecontrole
dapressdo arterial : 0spaci entesque apresentaram pressao
arterial controlada al cancaram notas significativamente
maisaltas do que os hdo controlados (p < 0,05), apesar de,
isoladamente, as questdes ndo serel acionarem com o con-
troledapresséo arterial, exceto paraumaquestéo.
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Destaca-se quenaassoci agdo do conhecimentosobre
adoenca e tratamento com o controle da presséo arterial,
também avaliados napresenteinvestigagéo, o conhecimen-
to satisfatorio expresso pel os hipertensos, néo serelacio-
noucomo controledapressdo arterial. Essedadotalvezin-
dique que os hipertensos que compuseram a amostrado
estudo, apesar de expressarem conhecimentos dos aspec-
tos importantes sobre a doenca e tratamento, néo realiza-
ram, em seushabitosdevida, mudancgassuficientesparaal -
cancar ocontroledapressaoarterial . Também merecedesta-
guequeo conhecimento éracional, eaadeséo éum proces-
so complexo, envolvendo fatores emocionais e barreiras
concretas, deordem préticaelogistical415.

O comparecimento as consultastambém pode ser um
parémetro paraavaliar aadesdo ao tratamento®, masnapre-
senteinvestigagdo ndo serelacionou como controleoundo
dapressdoarterial.

A classificagéo daadesdo doshipertensosfeitapel os
médi cos, associou-se ao controledapressao, revelando,

Arq Bras Cardiol
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provavel mente, que osmédi costém conhecimento dasitu-
acéo decontrol e de seus pacientes.

Osachadosdeste estudo apontam paraanecessidade
de umaabordagem multidisciplinar, naqual avivénciade
cada paciente, seus valores, crengas e préticas culturais
sejam reconhecidos e abordados. Paratanto, € importante
trabal har o contexto social epsicossocial do paciente. Oen-
volvimento com aprobleméticade salide, expresso por ati-
tudes e sentimentos positivos, sd tende afavorecer aade-
s&o ao tratamento e consequiente control e da hi pertenséo,
além deinteracao efetivacom aequipe multidisciplinar em
um processo de aceitacao erespeito mituos:®.

Nossos dados evidenciam que, apesar dos pacientes
referirem atitudespositivasemrel agéo ao tratamento medi-
camentoso e bom nivel de conhecimento sobre doencae
tratamento, o controledapressao arterial ndofoi satisfaté-
rio, caracterizando anecessi dadedemedidasquevisem me-
Ihor controledapressdo arterial, tornando otratamento um
problemaquedeveser enfrentado por todos: o hipertenso,
familia, comunidade, institui gdes e equipe de salde.
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